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Suomen viranomaisradioverkko (Virve-verkko) on osa kansallista viestinnän turvaverkkoa, joka  
luotiin tuottamaan viranomaisille oma valtakunnallinen, luotettava ja suojattu radioverkko. 
Verkon suunnittelu aloitettiin 1990-luvun alussa ja rakentaminen vuonna 1998. Koko maan 
kattavaksi verkko valmistui vuonna 2002. Virve-puhelimen päivittäiskäyttäjiä ovat puolustus-
voimat sekä pelastus-, turvallisuus- ja terveysviranomaiset. Viranomaiskäytössä Virve-
puhelinta käytetään organisaatioiden sisällä sekä muiden viranomaisten väliseen tietoturvalli-
seen viestiliikenteeseen. Terveys- ja sosiaalialalla Virve-puhelimen käyttö on lisääntymässä. 
Jotta terveydenhuollon ammattihenkilö täyttäisi Virve-puhelimen viestitoiminnan ammattitai-
tovaatimukset, on tärkeää saada tietoa ja palautetta Virve-puhelimen päivittäisiltä käyttäjil-
tä. 
 
Opinnäytetyö tarkoituksena oli kuvata Meilahden päivystyspoliklinikan ja Töölön Sairaalan ta-
paturma-aseman sairaanhoitajien Virve–puhelimen käyttökoulutuksen tarpeita. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli sairaanhoitajille tehdyn kyselyn pohjalta kehittää Virve-puhelimen koulutusta. 
 
Tutkimusmetodina käytimme kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Kyselyn vastausprosentti 
oli 19%.  Aineiston keräämisessä käytettiin strukturoitua kyselylomaketta, joka muodostui 24 
kysymyksestä / väittämästä. Kyselylomakkeen osa-alueiksi muodostuivat käyttämämme teori-
an pohjalta Virve-puhelimen käyttö ja käyttökokemus, osaaminen ja koulutustarve. Näistä eri 
osa-alueista halusimme selvittää, miten ja mitä ominaisuuksia Virve-puhelimesta käytetään. 
Kartoitimme myös Virve-puhelimen yleistä mielipidettä, helppoutta ja hyödyllisyyttä, tekni-
sen osaamisen tietämystä ja hallintaa. Lisäksi selvitimme Virve-puhelimen koulutuksen tar-
peellisuutta, hyödyllisyyttä sekä sitä, miten ja missä sitä tulisi järjestää. Kyselylomakkeiden 
analysointi suoritettiin käyttämällä taskulaskinta sekä Exel- taulukkolaskentaohjelmaa. 
 
Tutkimustulosten mukaan Virve-puhelimen käytön hallitseminen on kirjavaa. Lisäksi tutkimuk-
sessa ilmeni vuosittaisen lisäkoulutuksen tarve. Koulutuksessa tulisi keskittyä perustaitoihin 
sekä tavanomaiseen viestintään. Suurin osa vastaajista haluaisi koulutuksen järjestettävän 
omalla työpaikalla. 
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The Finnish authority radio network (Virve-network in Finnish) is a part of the national com-
munication safety network, that was produced to provide the authorities a national, reliable 
and secure radio network. The network design was started in the early 1990s and the con-
struction began in 1998. It became nationwide in 2002. The users of the Virve network include 
the defense forces, rescue, security and health authorities. Virve equipment is used in the 
secure internal and external communication and data transfer between different authorities. 
The use of Virve in the social and health care area is increasing. In order to make sure the 
health care professionals’ radio communication skills comply with fulfill the requirements, it 
is important to receive feedback from the everyday users of the Virve network.  
The purpose of this study was to describe the Virve-radio training requirements of the nurses 
in Meilahti emergency room and Töölö accident & emergency. The purpose was also to further 
develop the Virve-radio training program according to the results of the questionnaire con-
ducted on the nurses. 
 
A quantitative research method was used in this thesis. The response rate was 19%. A struc-
tured questionnaire was used to gather the data and it included of 24 questions or claims. 
According to the theoretical background, the use of Virve and the length of experience in its 
use, the knowledge of its use and the training needs for the user were separated as the dif-
ferent areas in the questionnaire. Based on these different areas, the purpose was to find out 
what different qualities of the Virve radio were used and how. The general opinion regarding 
the radio, the ease of its use, the benefits of its use and the technical knowledge and skills of 
its users were also studied. In addition, the benefits and the necessity of the Virve radio 
training were studied, as well as the opinions on where and how the training should be organ-
ised. The analysis of the questionnaires was carried out using an Exel-spreadsheet program 
and a calculator.  
 
According to the results the knowledge of the use of Virve radio varies greatly. In addition, 
the study showed the need for annual training. The training should focus on the basic skills 
and ordinary communication skills. The majority of the respondents would prefer the training 
to be conducted in their own work site.  
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 1 Johdanto 
 
Vaatimukset viranomaisten viestiliikenteessä kasvoivat 1990-luvun alkupuolella ja silloin aloi-
tettiin uuden viranomaisradioverkon (Virve-puhelimen) suunnittelu. Virve-verkko luotiin tuot-
tamaan viranomaisille oma valtakunnallinen, luotettava ja suojattu radioverkko. Viranomais-
radioverkkoa alettiin rakentaa vuonna 1998 Etelä-Suomesta lähtien. Koko maan kattavaksi 
verkko valmistui vuonna 2002 (Castren- ym. 2006). Vuonna 2008 Virve-palvelujen käyttö kas-
voi ja erityisesti satelliittipaikannukseen perustuvien johtamisjärjestelmien tuottamien vies-
tien määrä kasvatti verkon liikennettä. Liikenteen kasvu edeltävästä vuodesta oli yli 34 %(Ti-
monen 2009). 
 
Virve verkolla ja palvelulla on (Vinkvist 2011) meneillään vahva kehityskausi. Viisivuotisella 
investointiohjelmalla parannetaan Virve-palvelun saatavuutta, verkon peittoa ja kapasiteet-
tia. Myös Virven keskusverkkoa modernisoidaan, verkon ohjelmistotasoja päivitetään ja 
dataominaisuuksia parannetaan. Tavoitteena on, että kehitysjakson lopussa Virve-puhelin on 
edelleen nykyaikainen ja toimintavarma viranomaisten Tetra-viestintäverkko, joka on käytös-
sä vielä vuoden 2020 jälkeen.  
 
Nykyään 2011 Virve-puhelimen päivittäiskäyttäjiä ovat puolustusvoimat, pelastus-, turvalli-
suus- ja terveysviranomaiset (Suomen Erillisverkot 2011). Kyseiset viranomaiset käyttävät Vir-
ve-puhelinta oman organisaationsa sisällä, sekä muiden viranomaisten väliseen tietoturvalli-
seen viestiliikenteeseen. Terveys- ja sosiaalipuolella Virve-puhelimen käyttö tulee lisäänty-
mään. Jotta terveydenhuollon ammattihenkilö täyttäisi Virve-puhelimen viestitoiminnan am-
mattitaitovaatimukset, on tärkeää saada tietoa ja palautetta Virve-puhelimen päivittäisiltä 
käyttäjiltä (STM selvitys 2006,18). 
 
Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet Virve-puhelin koulutuksen tarpeellisuuden sekä 
kiinnostuksen sitä kohtaan (Ojanen 2007), (Miettinen ym. 2010),(Köyhäjoki 2011). 
Ojanen (2007) kohdisti opinnäytetyönsä päivystyspoliklinikan henkilökunnan käyttökokemuk-
siin Virve- puhelimesta. Esille nousivat koulutuksen tarpeellisuus ja vähäisyys. Miettisen, Nik-
kasen ja Remeksen (2010) opinnäytetyössä todettiin opiskelijoiden ja kouluttajien antamasta 
palautteesta, että kaksi oppituntia on liian vähän Virve-puhelimen käyttökoulutukseen. 
Köyhäjoen (2011)  opinnäytetyössä opetusta haluttaisiin erityisesti käytännön johtamishar-
joitteisiin sekä Virve-puhelimen viestintäharjoituksiin. 
 
Tämä opinnäytetyö kuuluu osana Laurea–ammattikorkeakoulun Otaniemen yksikön sekä Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (Hus) kanssa aloitettuun yhteistyöhön viranomaisra-
dioverkon koulutukseen.  
  
 Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Meilahden päivystyspoliklinikan ja Töölön Sairaalan 
tapaturma-aseman sairaanhoitajien Virve–puhelimen käyttökoulutuksen tarpeita. Opinnäyte-
työn tavoitteena oli sairaanhoitajille tehdyn kyselyn pohjalta kehittää Virve-puhelimen koulu-
tusta. Tutkimuskohteen rajaus oli tehty yhdessä työelämänedustajan Tomi Pekkosen kanssa, 
joka on sosiaali- ja terveystoimen Virve- aluepääkäyttäjä,HUS erityisvastuualue. Virve-koulutus 
on aloitettu Meilahden päivystyksen ja Töölön tapaturma-aseman sairaanhoitajille. 
Kiinnostuksemme aiheeseen nousi siitä, koska meillä on pitkä käyttäjäkokemus ensihoidossa 
Virve-puhelimen käytöstä ja Virve- puhelin on päivittäisessä työssämme yhtenä työvälineenä.  
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2 Viranomaisradioverkko 
 
Suomen viranomaisradioverkko(Virve-verkko) on osa kansallista viestinnän turvaverkkoa.  
Virve-verkko luotiin tuottamaan viranomaisille oma valtakunnallinen, luotettava ja suojattu ra-
dioverkko. Verkon suunnittelu aloitettiin jo 1990-luvun alussa, kun todettiin, että analogisten vi-
ranomaisverkkojen ylläpito katsottiin kalliiksi ja että vaatimukset viranomaisten viestiliikenteelle 
olivat kasvaneet. Verkon rakentaminen aloitettiin vuonna 1998. Koko maan kattavaksi se valmis-
tui vuonna 2002 (Castrén ym.2006). 
 
Viranomaisradioverkkoa operoi ja sen palveluista vastaa sisäasianministeriön ohjauksessa Suomen 
Erillisverkot Oy. Käyttäjäkunta muodostuu kuitenkin useiden ministeriöiden ja eri pelastus- ja 
turvallisuusviranomaisten käyttäjistä. Viranomaisradioverkon yleisenä toiminta-ajatuksena on 
tuottaa laadukkaita, toimintavarmoja ja kustannustehokkaita operaatiokriittisiä tietoliikenne- ja 
järjestelmäpalveluja turvallisuusviranomaisten viestintä-, johtamis- ja yhteistoimintatarpeisiin. 
Virve-puhelin on olennainen osa pelastus- ja turvallisuusviranomaisten johtamisjärjestelmää sekä 
eri viranomaisten päivittäin käyttämä viestiväline. Se tarjoaa mahdollisuuden kommunikoida tie-
toturvallisesti yli viranomaisrajojen. Järjestelmään määritellyt puheryhmät tukevat tehokkaasti 
operatiivista johtamista. Tilannekuvan tiedot ja ohjeet saadaan perille yhdellä kertaa kaikille 
operaatioon osallistuville. Virve-puhelimen käyttäjiä tällä hetkellä on yli 30 000 ja tukiasemia 
noin 1300 (Pelastustoimi 2010.) 
 
Pelastusoperaatiot asettavat erilaisia vaatimuksia laitteille ja palvelun tuotannolle. Laitteiden ja 
palvelun on toimittava kaikissa olosuhteissa ja kaikkialla. Lisäksi niiden on kestettävä ylikuormi-
tustilanteita ja tukiasemien pitäisi toimia vaikka yhteydet keskukseen olisivat poikki (Pelastus-
opisto 2011.) 
  
Turvallisuusviranomaisten viestinnässä tarvitaan suojattua radioyhteyttä, jota ulkopuoliset eivät 
voi kuulla. Virve-puhelimen ryhmäpuhelutoimintoa käytetään eniten. Dataliikenteen kasvu luo 
paineita sen kehitykselle. (Pelastustoimi 2010.) Dataliikenne tarkoittaa elektronista tiedonsiirtoa 
tietoliikenteen osana mm. tiedon, käskyn, kuvan ja äänen välittämistä (Facta 2011). Dataviestin-
tä tehostaa ja helpottaa kenttätyötä ja sen johtamista. Kun kenttäyksiköt saavat tarvitsemansa 
tiedon helposti ja varmasti, ne voivat toimia tehokkaammin, tarkemmin ja turvallisemmin. Te-
hostunut tiedonkulku parantaa myös yksiköiden ja organisaatioiden välistä koordinaatiota (Porta-
lify 2011). Rantama (2011) toteaa tutkimusraportissaan, että tulevaisuuden Virve-puhelimen da-
tasiirrot toteutuisivat muita verkkoja ja yhteyksiä käyttäen. Rantama (2011) toteaa myös, ettei 
Virve-puhelimelle löydy vakavasti otettavaa kilpailijaa, koska sen puheviestinnän palvelut ovat 
kehittyneimpiä muihin verrattuna. 
 
Virve -puhelimen toimivuutta käytännön työvälineenä on tutkittu vuonna 2006, jolloin sen han-
kintahinta oli kallis ja käyttömaksut olivat korkeat. Laitteita ei ollut käytössä yhtä usealla viran-
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omaistaholla kuin nyt. Käyttäjäryhmät olivat muun muassa poliisista, pelastusviranomaisista sekä 
rajavartiostosta (Makkonen 2007). Makkosen opinnäytetyön mukaan Virve todettiin hyväksi työvä-
lineeksi. Laitteiden käyttökoulutukset olivat lähinnä toimipaikkakoulutuksia. Osa oli joutunut 
käyttämään laitteita suoraan työvälineenä ja sen kautta ns. itse oppimaan niiden toimintaperi-
aatteet. (Makkonen 2007.) 
 
Viranomaisradioverkkojärjestelmä on koko maailman ensimmäinen valtakunnallinen Tetra-
standardilla toteutettu viranomaisverkko. Tällä hetkellä vastaavia hankkeita on käynnissä 25:ssä 
Euroopan maassa (Pelastustoimi 2011a). Viranomaisradioverkolla voidaan tarkoittaa valtakunnal-
lista omaa viranomaisille suunnattua puhelinverkkoa tai itse päätelaitetta, eli puhelinta. Opin-
näytetyössämme Virve-puhelin sanalla tarkoitamme puhelinta ja viranomaisradioverkolla maan 
kattavaa verkkoa. 
 
Viranomaisradioverkko perustuu Tetra–standardiin(Euroopean Telecommunicationns Standars Ins-
titute; ETSI). Digitaalisessa verkossa on mahdollisuus siirtää ääntä ja dataa. (STM 2003:1). Viran-
omaisradioverkon kaltaiset nykyverkot hoitavat puheen, lyhytviestit ja pientä datasiirtoa. Tämän 
vuoksi Virve-puhelin soveltuu hyvin viranomaistoimintaan. Eri viranomaisten tiedonsiirtojen tarve 
kasvaa tulevaisuudessa, minkä vuoksi kehitystyön tulee jatkua (Suomen Erillisverkot 2010). 
 
Tetra-verkon käyttäjille on suunniteltu Tetra-simulaatio ohjelma, jolla voidaan tarjota realistista 
koulutusta kaikille käyttäjille. Kaikki käytetyt parametrit virtuaalisen Tetra–verkon kautta voi-
daan asettaa vastaamaan aitoa toimintaympäristöä (Tetrasim –artikkeli 2009). Tetrasim koulutus 
on todellisuuteen perustuvaa, mitattavissa olevaa ja helposti ohjattavissa. Arviointi ominaisuu-
det mahdollistavat kouluttajien antamaan asiallista palautetta. Ohjelman tarkoituksena on antaa 
käyttäjille valmiudet aloittaa radioliikenne todellisessa Tetraverkossa. Tetrasim koulutuksen 
avulla voidaan luoda ja suunnitella omanlaista Virve-puhelin koulutusta käyttäjille (Tetrasim –
artikkeli 2009).  
 
 
3 Virve-koulutus 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on määrittänyt Virve-puhelimen valtakunnalliset toimintamallit ja 
yleisperiaatteet. Sen vuoksi Virve-puhelimen käyttäjiltä edellytetään peruskäsitteistön sekä ope-
ratiivisen viestitoiminnan hallintaa. Jotta Virve-puhelimen käytössä ja viestinnässä päästäisiin 
”perustasolle”, tulisi koulutusta järjestää kyseisen selvityksen perusteella ainakin niissä ammat-
tikorkeakouluissa, joissa on ensihoidon koulutusohjelma sekä lääketieteellisissä tiedekunnissa. 
Ammattikorkeakoulut voisivat vastata osaltaan työelämän Virve-puhelinkoulutuksista yhteistyössä 
eri viranomaisten kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriö selvitti myös valmiuskoulutuksen opetusta 
vuonna 2001. Kyselyihin tuli vastauksia sairaanhoitopiireistä, ammattikorkeakouluista ja lääke-
tieteellisistä tiedekunnista. Selvitys osoitti koulutuksissa olevan puutteita ja epäyhtenäisyyksiä. 
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Suurimmat puutteet tulivat esille määritelmien ja käsitteiden ymmärtämisessä sekä Virve-
puhelimen käyttökoulutuksessa. Parhaiten Virve-puhelinkoulutus oli järjestetty ammattikorkea-
kouluissa, joissa on ensihoidon koulutusohjelma. Selvityksessä painotettiin, että jokaisella uudel-
la terveydenhuollon ammattihenkilöllä tulisi olla perustason taidot Virve-puhelinviestinnässä 
valmistumisen jälkeen.  (STM selvitys 2006:18, 12-13, 29-33). Metropolia ammattikorkeakoulun 
ensihoidon koulutusohjelman opintosuunnitelmaan on tulossa Virve-puhelin opetusta vuoden 
2012 aikana (Kettunen 2011). Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelmasta ei löy-
dy Virve-puhelin koulutusta opintosuunnitelmasta (Pekanoja 2011). Kyseisissä ammattikorkeakou-
luissa Virve- puhelin opetusta käydään läpi simulaatiokoulutuksen yhteydessä (Kettunen 2011; 
Pekanoja 2011).  
 
Vuonna 2006 Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, HYTKES (Hyvinvoinnin tutkimus- ja kehittämis-
keskus) osti Virve-puhelimen koulutussimulaattorin, jonka avulla voidaan harjoitella Virve- puhe-
limen käyttöä sekä onnettomuuksien ja vaaratilanteiden hallintaa (Kymenlaakson ammattikor-
keakoulu 2006). 
  
Miettisen ym. (2010) opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa onko kahden tunnin pituinen Vir-
ve-puhelimen opetus valmistuville sairaanhoitajille riittävä. Ryhmällä ei ollut aikaisempaa koke-
musta sen käytöstä. Osa ryhmästä oli joko kuullut tai nähnyt Virve -puhelimen käytännössä. Kou-
lutuksessa oli tunnin pituinen info, jossa kerrottiin, mikä Virve-puhelin on.  Tämän infon jälkeen 
annettiin lyhyt opastus sen käytöstä. Alkuteorioiden jälkeen opiskelijat kävivät yhden tunnin pi-
tuisen simuloidun ja virtuaalisen suuronnettomuus case -tapauksen. 
Opinnäytetyötutkielman tulosten mukaan opetusjakso oli ajallisesti liian lyhyt. Virve -puhelin ko-
ettiin mielenkiintoisena ja koulutus nähtiin tarpeelliseksi. Palautteen antajat olivat sitä mieltä, 
että Virve-puhelimen opetuksen tulisi olla sisällytetty osaksi opetussuunnitelmaa (Miettinen-ym. 
2010).  
 
Ojasen (2007) opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Virve-puhelimen käyttöä Suomen ympäri-
vuorokautisesti päivystävien sairaaloiden ensiapupoliklinikoilla. Kyselytutkimuksessa nousi esille 
Virve-puhelimen koulutuksen kehittäminen ja säännöllisen lisäkoulutuksen tarpeellisuus. Koulu-
tusta toivottiin saavan mahdollisimman käytännönläheisesti. 
 
Pohjola & Jokitalo (2011) selvittivät opinnäytetyössään ensimmäisen vuoden terveydenhoitaja-
opiskelijoiden Virve-puhelimen käytön osaamista simulaatiokoulutuksen jälkeen. Kaksivaiheisen 
testitilaisuuden jälkeen opiskelijat hallitsivat Virve-puhelimen käytöstä perusteet. Opinnäytetyö-
tutkielmasta tuli kuitenkin ilmi Virve-puhelimen lisäkoulutuksen tarve (Jokitalo & Pohjola 2011). 
 
Toukokuussa 2011tuli voimaan uusi terveydenhuoltolaki. Lakimuutos siirtää ensihoitopalvelun 
järjestämisvastuun sairaanhoitopiireille viimeistään vuonna 2013. Uudessa terveydenhuoltolaissa 
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on määritelty eri viranomaisten yhteiseksi viestintävälineeksi Virve (STM julkaisuja 
2011:11,Hallitusohjelma 2011).  
  
 
4 Virve-puhelimen käyttö päivystysalueella 
 
4.1  Viestintä päivystysalueella 
 
Kriisiviestintää on määritellyt mm. päätoimittaja Henriksson Loviisan Sanomista seuraavasti: ” 
Kriisiviestintä on tehostettua viestintää äkillisissä tilanteissa, joissa toimintaedellytykset tai 
muu etu on uhattuna” (Siukosaari 2002, 194). Kriisiviestintä toimii samojen periaatteiden mu-
kaan kuin normaaliolojen viestintä. Kriisitilanteessa se on usein lyhyempää ja selkeämpää. Kriisi-
viestinnän ohjeita suunniteltaessa ja laatiessa tulee kiinnittää huomiota yksinkertaisuuteen ja 
selkeyteen, sillä kriisitilanteessa viestintää toteuttavat usein myös sellaiset ihmiset, jotka eivät 
sitä normaalisti tee. Hyvät ja selkeät kriisiviestinnän ohjeet ovat tukena myös päivittäisille käyt-
täjille (Juholin 2006, 312). Jokainen sairaanhoitopiiri on vastuussa alueensa lääkinnällisen pelas-
tustoiminnan suunnittelusta ja järjestämisestä. Suunnitelmaan sisältyy myös kriisiviestinnän oh-
jeet (Castren ym.2006). STM:n (2003) mukaan erityisesti poikkeusoloissa viestiyhteyksien luotet-
tavuus on elintärkeä. Sisäisen ja ulkoisen tiedottamisen merkitys erilaisissa kriisiolosuhteissa ko-
rostuu. Sisäinen tiedottaminen on tiedottamista omalle organisaatiolle ja ulkoinen tiedottaminen 
on tiedottamista lähinnä julkiselle sanalle ja muille organisaatioille. Puhelin ja sähköpostiyhtey-
det voivat haavoittua jo pieni muotoisissakin kriiseissä. Virve-puhelin mahdollistaa viestinnän 
myös kriisitilanteissa. 
 
Pohjois-Karjalan keskussairaalan päivystyksessä on päivittäisessä käytössä 14 Virve-puhelinta ja 
käyttäjiä kaikkiaan n. 60. Koko sairaalassa Virve-puhelimia on 53. Ne on jaoteltu yksiköihin, jot-
ka tukevat päivystyspotilaan hoitoprosessia. Sairaalassa hyödynnetään lähes kaikkia Virve-
puhelimen ominaisuuksia päivittäisissä tilanteissa. Virve-puhelin on osaltaan korvannut gsm-
puhelimen sairaalan sisäisessä viestinnässä. Virve-puhelinta käytetään myös sairaalan ulkopuoli-
seen viestintään, sekä eri viranomaistahojen väliseen viestintään. Traumatilanteessa Virve-
puhelimesta saavat kaikki osallistujat reaaliaikaiset tiedot yhtä aikaa ja pysyvät näin tilanteen 
tasalla (Hirvonen 2010).  
 
Hirvosen (2010) mukaan Virve-puhelimen edut ovat haittoja suuremmat Pohjois-Karjalan keskus-
sairaalassa. Etuja ovat monipuolisuus, helppous, nopeus ja lisäturvallisuuden tuominen. Tulevai-
suuden haasteista Hirvonen (2010) nostaa esille mm. kuinka saataisiin järjestettyä Virve-
puhelimen yhtenäinen koulutus, kuinka toteuttaa käytännön harjoittelu, mistä löytyisi vastuu-
henkilöt ja päivittäinen tuki. 
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Helsingissä HUS-alueella on suunniteltu kahden vuoden ajan HUS viestintä viranomaisohjetta päi-
vystysalueelle. Suunnittelua ovat haitanneet maanlaajuiset suunnitellut uudistukset ja muutok-
set, kuten esimerkiksi hätäkeskusuudistus, jossa hätäkeskuksien määrää ollaan supistamassa 
15:stä kuuteen. Sisäasiainministeriön 15.5.2009 tekemän päätöksen mukaisesti hätäkeskustoimin-
taa kehitetään vuoteen 2015 mennessä. Keväällä 2010 Hätäkeskuslaitos on perustanut strategisen 
muutoshankkeen HAKMU:n. Hankkeen päätavoitteena on suunnitella Hätäkeskuslaitokselle uusi 
johtamis- ja hallintomalli niin, että virasto siirtyy vuoden 2015 loppuun mennessä uuteen opera-
tiiviseen toimintamalliin sekä hallinto- ja johtamisrakenteeseen (Hätäkeskus 2011;Pekkonen 
2011.) 
 
 
4.2 Meilahden sairaalan päivystyspoliklinikka 
 
Meilahden päivystyksessä hoidetaan 16 vuotta täyttäneitä potilaita sisätautien, kirurgian ja neu-
rologian erikoisaloilta. Potilaat tulevat lähetteellä tai sairaankuljetuksen tuomana. Vuositasolla 
potilaita on noin 32 000.  Määrä jakaantuu seuraavasti: 40 % sisätautipotilaita (sisältää keuhkopo-
tilaat), 40 % kirurgisia potilaita ja 20 % neurologisia potilaita. Sairaalaan jäävien potilaiden osuus 
on noin 50-60 % (Hus 2011b.)  
 
Sairaalassa on järjestetty (Hus 2011b.) erikoissairaanhoidon päivystys seuraavilla erikoisaloilla: 
 Sisätaudit (mm. vakavat sydänperäiset sairaudet, myrkytykset, hukkuneet, 
alilämpöiset, vakavat infektiot, yliherkkyysreaktiot) 
 Kirurgia (mm. verisuonikirurgia, gastroenterologia, urologia, thoraxkirur-
gia) 
 Neurologia (mm. aivohalvauspotilaat, kouristelevat, akuutit huimaukset, 
keskushermostoinfektiot) 
 
Äkillisesti sairastuneiden potilaiden hoitaminen edellyttää sairaanhoitajilta laaja-alaiseen osaa-
miseen perustuvaa ammatillista toimintaa. Muuttuvat tilanteet edellyttävät itsenäistä päätök-
sentekotaitoa, tilanneherkkyyttä ja stressinsietokykyä nopeasti muuttuvissa tilanteissa. (Hus 
2011b). 
 
Meilahden sairaalassa Virve-puhelinta käyttää pääasiassa vastaava hoitaja. Hänelle tehdään en-
nakkoilmoitukset sairaalaan tulevista potilaista. Virve-puhelimeen soitetaan pääsääntöisesti yksi-
löpuheluita. Virve-puhelimia Meilahden päivystyksessä on 5 kappaletta (Mustonen 2011).
       13(38) 
4.3 Töölön sairaalan tapaturma-asema 
 
Töölön sairaalan tapaturma-asema päivystää ympärivuorokautisesti ja palvelee Hus-piirin 1,4 mil-
joonaa asukasta. Tapaturma-asemalla hoitoa saa vuodessa n. 18 000 potilasta. N. 1200 potilasta 
hoidetaan tapaturma-aseman ensihoitohuoneessa. Monivammapotilaita on vuositasolla n. 100. 
Tapaturma-asema toimii suuronnettomuustilanteissa Hus-piirin sairaaloiden hälyttäjänä ja Hus-
piirin lääkintäpäällikön alaisuudessa merkittävimpänä onnettomuuspotilaiden vastaanottopistee-
nä (Hus 2011a.) 
 
Sairaalassa on järjestetty erikoissairaanhoidon päivystystä seuraavilla erikoisaloilla: 
 
 Ortopedia ja traumatologia 
 Neurokirurgia 
 Suu- ja leukakirurgia 
 Käsikirurgia 
 Plastiikkakirurgia 
 
Sairaalassa hoidetaan myös vakavia palovammapotilaita (Hus 2011a.) 
 
Tapaturma-asemalla äkillisesti sairastuneiden potilaiden hoitaminen edellyttää sairaanhoitajilta 
laaja-alaiseen osaamiseen perustuvaa ammatillista toimintaa. Muuttuvat tilanteet edellyttävät 
itsenäistä päätöksentekotaitoa, tilanneherkkyyttä ja erityistä stressinsietokykyä nopeasti muut-
tuvissa ja psykososiaalisesti haasteellisissa tilanteissa vaikeasti loukkaantuneita potilaita ja hei-
dän läheisiään kohdattaessa. Erityisenä toiminnan kehittämisen alueena on ollut traumatiimin 
toiminta ensihoitohuoneessa.(Hus 2011a.) 
 
Töölön sairaalassa sairaanhoitajalla Virve-puhelin on päivittäisessä käytössä. Sairaalassa Virve-
puhelimia on käytössä neljä kappaletta ja lisäksi yksi pöytämalli: 
 Ennakkovirvepuhelin  
 
Suuronnettomuus –ja monipotilastilanteissa Virve-puhelin on vastaavalla hoitajalla. Päivittäisessä 
käytössä  Virve-puhelimeen ennakkoilmoitukset tulevat ambulansseilta, Suur-Helsingin lääkintä-
esimiehiltä L4:lta, Medi-Heli -01:ltä ja Medi-Heli-02:lta sekä Helsingin lääkäriyksiköltä H190. Li-
säksi tähän Virve-puhelimeen tulevat ilmoitukset vakavammin loukkaantuneista potilaista, jotka 
täyttävät traumahälytyskriteerit (Hus Hyks 2005) eli suurienerginen vammamekanismi yms.  
 
 Shokkihoitajan Virve-puhelin 
  Puhelinta käytetään suuronnettomuustilanteissa ja eri poikkeustilanteissa.
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 Valmiusjohtajan Virve-puhelin   
  Puhelinta käytetään suuronnettomuustilanteissa. 
 
 Lääkintäpäällikön Virve-puhelin 
  Puhelinta käytetään suuronnettomuustilanteissa.  
 
 
Käytäntö on osoittanut, että Virve-puhelimesta eniten käytetään puhelinominaisuuksia, koska 
taustatekijät ja katvealueet ovat edelleenkin olemassa. Virve-puhelimella viestintä on myös mo-
lemminpuolista. Tarvittaessa Töölön sairaalasta voidaan olla suoraan yhteydessä myös yhteistyö-
kumppaneihin. Lisäksi Töölössä käytetään myös vanhaa lankalinjaa hätäkeskuksen kanssa tehtä-
vässä viestinnässä(Luomansuu 2011). 
Sairaanhoitajat ovat saaneet lyhytmuotoisen toimipaikka käyttökoulutuksen Virve-puhelimien 
käyttöön. Koulutusta ovat antaneet puhelimien tulovuonna laitetoimittaja vuonna 2007 - 2008 
sekä päivityksen vuonna 2011 keväällä sairaanhoitaja Toni Oja, joka on saanut TetraSim- koulu-
tuksen. Uusia Virve-puhelinkäyttäjiä toimipaikkakoulutetaan jatkuvasti (Luomasuu 2011.) 
 
 
5  Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Meilahden päivystyspoliklinikan ja Töölön Sairaalan Tapa-
turma-aseman sairaanhoitajien Virve–puhelimen käyttökoulutuksen tarpeita. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli sairaanhoitajille tehdyn kyselyn pohjalta kehittää Virve-puhelimen 
koulutusta. 
  
Tutkimuskysymykset: 
 
Miten sairaanhoitaja käyttää työssään Virve -puhelinta päivystysalueella? 
Mitkä ovat sairaanhoitajan Virve-puhelimen käyttökokemukset? 
Mikä on sairaanhoitajan Virve-puhelimen käytön osaaminen? 
Mitkä ovat sairaanhoitajan Virve-puhelimen koulutustarpeet? 
 
 
6 Opinnäytetyön toteuttaminen ja menetelmät 
 
6.1 Tutkimusmenetelmät 
 
Tutkimusmenetelmänä käytimme määrällistä - eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Tämä 
menetelmä mahdollistaa suurempien otoksien käytön tutkimuksessa. Suurella otoksella on mah-
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dollisuus saada luotettavampaa tietoa tutkittavasta asiasta. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetel-
mässä tietoja tarkastellaan numeerisesti. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmässä vastataan ky-
symykseen kuinka monta, kuinka paljon, ja kuinka usein. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskei-
senä ovat aikaisemmat teoriat, käsitteistön määrittäminen ja tutkittavien henkilöiden valinnat 
(Vilkka 2007). 
 
Opinnäytetyömme tiedonkeruumenetelmänä käytimme kyselyä. Kyselyssä kysymysten muoto on 
vakio, eli kaikki vastaavat samoihin asioihin samalla tavalla ja samassa järjestyksessä (Vilkka 
2007). Kyselykaavake muodostui strukturoiduista kysymyksistä. Strukturoidussa kyselylomakkees-
sa kysymykset ja vastaukset ovat ennalta määriteltyjä, joten vapauksia tulkinnoille ei ole (Kurke-
la, R). 
 
Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmän analysoinnissa muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon 
ja aineisto saatetaan tilastollisesti käsiteltävään muotoon. Johtopäätöksiä tehdään tilastolliseen 
analysointiin pohjautuen. (Hirsijärvi ym. 2005) Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmässä tutkija 
tulkitsee numeeriset arvot sanallisesti (Vilkka 2007).  
 
 
6.2 Kyselylomake 
 
Opinnäytetyötämme vastaavaa tutkimusta ei ole aiemmin tehty, joten lähdimme miettimään 
tutkimuskysymyksiä mahdollisimman käytännönläheisesti opinnäytetyömme teorian pohjalta. 
Saimme hyviä ajatuksia Ojasen (2007) opinnäytetyöstä, jossa Virve-puhelimen eri ominaisuuksia 
oli kartoitettu laaja-alaisesti. Sitä kautta pystyimme kartoittamaan onko käyttäjällä tietoa ja 
taitoa hallita kaikkia ominaisuuksia Virve-puhelimista vai ainoastaan jotain osa-aluetta. 
    
Opinnäytetyömme kyselylomakkeen osa-alueita ovat Virve-puhelimen käyttö, käyttökokemus, 
osaaminen ja koulutustarve, jotka nousivat teoriasta. Käyttökokemusosiossa kysyimme miten ja 
mitä eri ominaisuuksia Virve-puhelimesta käytetään, sekä Virve-puhelimen yleistä mielipidettä, 
helppoutta ja hyödyllisyyttä. Virve- puhelimen osaamisen kohdassa keskityttiin teknisen osaami-
sen tietämykseen ja hallintaan. Koulutusosiossa keskityttiin Virve-puhelimen koulutuksen tar-
peellisuuteen, hyötyyn, miten ja missä sitä tulisi järjestää. Aiemmat tutkimukset ovat antaneet 
selkeää viestiä koulutuksen tarpeista ja osaamisen kehittämisestä. Virve- puhelimen eri ominai-
suudet on otettu jo monessa paikassa käyttöön. Virve-puhelimen käyttö sisällytettiin perustieto-
jen kanssa samaan osioon. Halusimme vastaukset siihen, että käyttävätkö vastaajat Virve-
puhelinta sekä kuinka monta Virve-puhelinta heidän työyhteisössään on. 
 
Kysymykset teimme teorian pohjalta syntyneistä pääkäsitteistä. Kyselylomake muodostui 24 
strukturoidusta kysymyksestä / väittämästä(Liite 3).  Vastaaja valitsee yhden vaihtoehdon. Vas-
tausvaihtoehdot ovat 1. Kyllä / 2. Ei / 3. En osaa sanoa. Kyselylomake jakautui neljään osaan 
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- Kysymykset 1 - 6 olivat perustietoja sekä Virve-puhelimen käyttöä kartoittavia. 
- Kysymykset 7 – 11ja 17 käsittelivät Virve- puhelimen yleistä mielipidettä ja käyttökokemusta. 
- Kysymykset 12 - 16 koskivat Virve- puhelimen teknistä osaamista.  
- Kysymykset 18 - 24 olivat suunnattu Virve-puhelimen koulutukseen.  
 
Kyselylomake testattiin Pelastushelikopteri Aslakin ensihoitajilla ja lentäjillä, yhdellä Laurea-
ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijaryhmällä ja kuudella (6) Lapin pelastuslaitoksen 
palomiehellä. Kyselylomaketta muokattiin palautteen mukaisesti, esimerkiksi ammattiryhmiä 
tarkennettiin, koska sairaanhoitajan koulutus on kokenut muutoksia vuosien saatossa.  Karsimme 
myös kysymyksien määrää ja muotoilimme kysymykset ymmärrettävämpään muotoon. 
Jokitalo ja Pohjola (2011) testasivat opinnäytetyössään meidän tekemää kyselylomaketta. Saim-
me palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta testitilaisuuksien jälkeen. Kyselylomakkeessa oli 
todettu olevan kysymyksiä jo työelämässä oleville hoitajille, joten se sisälsi kysymyksiä, jotka ei-
vät soveltuneet ensimmäisen vuoden opiskelijoille. Kyselylomakkeessa oli todettu myös olevan 
kysymyksiä, joita tarkensimme epäselvyyksien välttämiseksi ja ulkoasua selkiytimme. Kyselylo-
make todettiin toimivan hyvänä mittausvälineenä opinnäytetyössämme. 
 
 
6.3 Kohderyhmä ja aineiston keruu  
 
Opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupaa Helsingin- ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiristä. Tutkimus-
suunnitelmalle haettiin tutkimuslupaa Helsingin- ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiristä. Tutkimuslu-
paprosessi toteutettiin Hus internet sivuilla olevaa ohjeistusta noudattaen.  
Tutkimuslupa myönnettiin kolmen viikon kuluttua hakemuksen saapumisesta (Liite 2).  
 
Tutkimusluvan saatuamme otimme henkilökohtaisesti sähköpostitse ja puhelimella soittaen yhte-
yttä molempien tutkimusyksiköiden osastonhoitajiin ja sovimme tutkimuslomakkeiden jättämistä 
sekä tutkimussuunnitelman esittämisestä.  
Töölön sairaalan Tapaturma-asemalle toimitimme saatekirjeen (Liite 4), kyselylomakkeet 
(40kpl), palautuslaatikon ja makeisia. Varauduimme seitsemään (7) ylimääräiseen kyselylomak-
keeseen. Osastonhoitaja esitteli tutkimussuunnitelman sairaanhoitajille osastotunnilla sekä antoi 
kyselylomakkeet henkilökunnalle.  
 
Meilahden sairaalan päivystyspoliklinikalla kävimme henkilökohtaisesti esittelemässä  
tutkimussuunnitelman osastotunnilla. Tilaisuudessa oli kuulemassa noin 25 henkilöä. Jätimme 
päivystyksen henkilökunnan taukotilaan kyselylomakkeet (80kpl), saatekirjeen (Liite 3), palautus-
laatikon ja makeisia.  
Kyselyn vastaamiseen oli aikaa 2-viikkoa. Perustelimme vastausajan sillä, että kahdessa viikossa 
kaikki työvuorolistalla olevat sairaanhoitajat ehtivät tulla vapailta takaisin työhön. Tutkimuksen 
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ajankohta oli loppusyksy, jolloin työntekijöitä oli vähemmän lomalla. Allekirjoittaneet noutivat 
kyselykaavakkeet tutkimusajankohdan päätyttyä. 
 
 
Aineiston analyysi 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen analysoinnissa on oleellista valita menetelmä, joka antaa tietoa sii-
tä mitä tutkitaan. Analyysitapaan vaikuttaa se, ollaanko tutkimassa yhtä vai useampaa muuttu-
jaa. Yhden muuttujan jakaumassa käytetään sijaintilukuja, jotka tavallisesti ovat keskiarvo ja 
moodi. Atrimeettinen keskiarvo on tunnetuin käytössä oleva keskiluku. Keskiarvo saadaan laske-
malla yhteen havaintojen tulokset ja jakamalla se havaintojen määrällä (Vilkka 2007). 
 
Suunnitelmana meillä oli analysoida kyselykaavakkeet käyttämällä SPSS- ohjelmaa sekä taulukoi-
den tekemisessä Exel taulukkolaskentaohjelmaa. Pienen vastaajamäärän vuoksi emme käyttä-
neet SPSS- ohjelmaa, vaan laskimme kyselykaavakkeiden vastauksista manuaalisesti taskulaskinta 
käyttäen vastausten prosenttijakaumat. Taulukoiden tekemisessä käytimme suunnitelman mu-
kaan Exel- taulukkolaskentaohjelmaa. Tulokset ryhmiteltiin ja tarkasteltiin tutkimuskysymyksien 
mukaan. 
 
7 Tutkimustulokset 
 
7.1 Vastaajien taustatiedot ja Virve-puhelimen käyttö 
  
Kyselyitä jaettiin kaikkiaan 113 kpl, joista palautui 23 kpl. 2 kyselylomaketta jouduttiin poista-
maan, kun ne eivät täyttäneet tutkimuksen kohderyhmän vaatimuksia. Näin ollen vastausprosen-
tiksi muodostui 19%. Kyselyymme jätti vastaamatta 90 henkilöä, jolloin katoprosentiksi muodos-
tui 81%. 
Kaikista vastaajista naisten osuus oli kaksi kolmasosaa, miesten jäädessä kolmannekseen. Kaikis-
ta vastauksista suurin osa oli Töölön tapaturma-aseman sairaanhoitajia. Meilahden päivystyksen 
sairaanhoitajien osuus oli noin kolmannes. 
 
Vastaajista hieman yli puolet on käynyt nykymuotoisen sairaanhoitaja AMK- tutkinnon. Vanhan 
opistotasoisen sairaanhoitajatutkinnon on käynyt hieman alle puolet vastaajista. ”Vanhoja” eri-
koissairaanhoitajia oli kyselyyn vastanneista vain muutama. Ensihoitaja AMK-tutkinnon suorittajia 
ei ollut vastauksissa yhtään. 
 
Suurella osalla vastaajista on vankka työkokemus. Puolet vastaajista on ollut työelämässä 8-14 
vuotta. Hieman alle puolet vastaajista on työskennellyt yli 15 vuotta. 1 – 7 vuoden työkokemus 
on muutamalla vastaajalla. 
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Kysymyksessä 5 (Kuinka monta Virve- puhelinta teillä on työyhteisössä?) lähes kaikki vastaajista 
tiesivät kuinka monta Virve-puhelinta heillä on työyhteisössä. 
 
Kysymyksessä 6 (Käytättekö Virve-puhelinta?) kartoitettiin Virve-puhelimen käyttöä.  85 %  
(n=21) vastaajista käyttää työssään Virve-puhelinta. Mikäli vastaajat vastasivat edelliseen kysy-
mykseen (kysymys 6.) kyllä, vastasivat he myös kysymyksiin 7-10. Yksi henkilö vastasi kysymyk-
seen (6) ei, hän vastasi kyselykaavakkeen ohjeesta poiketen myös kysymyksiin 7-10. 
 
7.2 Virve-puhelimen käyttökokemus. 
 
Kysymyksessä 7 lähes kaikki (94 %) vastanneista osaa käyttää Virve-puhelinta puhelin ominaisuu-
dessa. 68 % vastanneista osaa käyttää Virve-puhelinta radiopuhelin ominaisuudessa ja 68 % vas-
tanneista myös kuuntelulaitteena. Vastaajista 6 % ei osannut sanoa, osaavatko he käyttää Virve-
puhelinta puhelin- tai radiopuhelin ominaisuudessa. Vastaajista 26 % ei osannut käyttää Virve-
puhelinta radiopuhelimena ja 21% ei osannut käyttää Virve-puhelinta kuuntelulaitteena. (Kuvio 
1.)  
 
Kysymys 7 
Kuvio 1. Osaatteko käyttää Virve-puhelinta?  
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Kysymyksessä 8 vastaajista 42 %  oli käyttänyt ja 47 % ei ollut käyttänyt Virve-puhelinta sisäisessä 
viestinnässä. 11 % ei osannut sanoa. Ulkoiseen viestintään Virve-puhelinta oli käyttänyt 89 % vas-
taajista. 11 % vastaajista ei ollut käyttänyt Virve-puhelinta ulkoiseen viestintään (kuvio 2.) kysy-
mys 8. 
 
Kuvio 2. Oletteko käyttäneet Virve-puhelinta sairaalan-:   
 
(n=19) 
 
Vastaajista alle puolet (43 %)  käyttää Virve-puhelinta jatkuvasti sekä viikoittain/kuukausittain. 
Vastaajista 14 % ei käytä Virve-puhelinta ollenkaan. (Kuvio 3.) 
 
Kysymys 21 
Kuvio 3. Kuinka usein käytätte Virve-puhelinta työssänne?  
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Vastaajista 79 % kokee Virve-puhelimen hyödyllisenä työvälineenä. 6 % ei koe Virve-puhelinta 
hyödyllisenä ja 15 % vastaajista ei osaa sanoa. (Kuvio 4.) 
 
Kysymys 9 
Kuvio 4. Pidättekö Virve-puhelinta hyödyllisenä työvälineenä?  
 
(n=19) 
 
Vastaajista 68 % tulee toimeen ilman Virve-puhelinta. 21 % tarvitsee Virve-puhelinta työssään ja 
11 % ei osaa sanoa. (Kuvio 5.) 
 
Kysymys 10 
Kuvio 5. Tulisitteko toimeen työssänne ilman Virve-puhelinta?  
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Vastaajista alle puolet (43 %) kokee Virve-puhelimen helpoksi käyttää. Hieman yli puolet (52 %) 
kokee sen vaikeaksi ja pieni osa (5 %) ei osaa sanoa. (Kuvio 6.) 
 
Kysymys 11 
Kuvio 6. Koetteko Virve-puhelimen helpoksi käyttää?  
 
(n=21) 
 
Kysymyksessä 17 yli puolet (57 %) vastaajista haluaisi käyttää enemmän Virve-puhelinta. Vajaa 
neljännes (19 %) ei haluaisi ja reilu neljännes (24 %) vastaajista ei osannut sanoa. (Kuvio 7.) 
 
Kysymys 17 
Kuvio 7. Voisin käyttää Virve-puhelinta enemmän?  
 
(n=21)
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7.3 Tekninen osaaminen 
 
Kysymyksessä 12 hieman alle puolet (48 %) ei koe Virve-puhelimen kansioiden käyttöä sujuvaksi. 
Reilu kolmannes (38 %) vastaajista ei osaa sanoa ja hieman alle viidennes (14 %)  vastaajista ko-
kee Virve-puhelimen kansioiden käytön sujuvaksi. (Kuvio 8.)  
 
Kysymys 12 
Kuvio 8. Virve-puhelimen kansioiden käyttö on sujuvaa?  
  
(n=21) 
 
Vastaajista alle neljännes(19 %) kokee eri puheryhmien käytön sujuvaksi. Yli puolet (57 %) ei koe 
sitä sujuvaksi ja reilu neljännes (24 %) ei osaa sanoa. (Kuvio 9.) 
14% 
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Kysymys 13 
Kuvio 9. Virve-puhelimen eri puheryhmien käyttö on sujuvaa?  
  
(n=21) 
 
Vastaajista 85 % tiesi, ettei punainen nappi Virve-puhelimessa ole virtakytkin. 10 % ei tiennyt ja 
5 % ei osannut sanoa. (Kuvio 10.) 
 
Kysymys 14 
Kuvio 10. Punainen nappi Virve-puhelimessa on virtakytkin.  
    
(n=21)
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Kysymys 15: Virve-puhelimesta löytyy hätäpainike? Vastaajista 95 % tiesi Virve-puhelimessa ole-
van hätäpainikkeen. 5 % ei osannut sanoa. 
 
 
Kysymys 16: Vastaajista 52 % tiesi, ettei Virve-puhelimen takana olevasta napista saa suoraa yh-
teyttä hätäkeskukseen. 24 % vastaajista ei tiennyt / eikä osannut sanoa. (Kuvio 11.) 
 
Kysymys 16 
Kuvio 11. Virve-puhelimen takana olevasta napista saat suoran yhteyden hätäkeskukseen  
 
(n=21) 
 
 
7.4 Virve-puhelimen koulutus 
 
Mikäli kysymykseen 18 vastattiin kyllä, tuli vastata myös kysymyksiin 19 ja 20. Ei vastanneet jat-
koivat kysymyksestä 21. 
 
Kysymys 18: Oletteko saaneet Virve-puhelimen käyttökoulutusta? lähes kaikki (95 %) vastasivat 
kyllä. Muutama (5  %) ei osannut sanoa. Yksi jätti vastaamatta tähän kysymykseen.  
 
Kysymyksessä 19: Missä olette saaneet Virve-puhelimen käyttökoulutusta? lähes kaikki (85 %) 
vastaajista kertoi saaneensa sitä työelämässä. Reilu kymmenesosa (15 %) kertoi saaneensa käyt-
tökoulutusta joko työharjoittelussa tai SPR:ssä. 
 
Vastaajista 62 % on sitä mieltä, että koulutuksesta on ollut hyötyä käytännön työssä. 19 % ei ole 
kokenut koulutusta hyödylliseksi ja ei osaa sanoa. (Kuvio 12.) 
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Kysymys 20 
Kuvio 12. Onko koulutuksesta ollut hyötyä käytännön työssä?  
 
(n=20) 
 
Kysymys 22: Koetko tarvitsevasi Virve- puhelimen lisäkoulutusta? 95 % vastaajista kokee tarvit-
sevansa lisäkoulutusta. 5 % ei osaa sanoa.  
 
Kysymys 23: Toivoisin koulutuksen tapahtuvan- 80 % vastaajista toivoo koulutuksen tapahtuvan 
työpaikalla. 15 % on koulun kannalla ja 5 % haluaisi sen olevan jossain muualla. Yksi jätti vastaa-
matta kysymykseen. (Kuvio 14.) 
 
Kysymys 23 
Kuvio 14. Toivoisin koulutuksen tapahtuvan?  
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Kysymys 24: Virve-puhelimen käyttökoulutus tulisi järjestää? Vuosittaisen käyttökoulutuksen 
kannalla on lähes kaikki (85 %) vastaajista. Pienelle osalle (15 %) riittäisi koulutukseen joka toi-
nen vuosi.  
 
 
8 Pohdinta 
 
Kyselylomakkeiden täyttöaikaa molemmilla yksiköillä oli 2 viikkoa. Kyselylomakkeet noudettiin 
henkilökohtaisesti pois yksiköistä. Töölön tapaturma-asemalla kyselylomakkeiden palautuslaatik-
ko sijaitsi kahvihuoneessa ja oli helposti havaittavissa. Täyttämättömiä kyselylomakkeita (23kpl) 
ei löytynyt. Meilahden sairaalan päivystyspoliklinikalla kyselylomakkeiden palautuslaatikko sijait-
si kahvihuoneessa ja oli helposti havaittavissa. Täyttämättömät kyselylomakkeet (74kpl) löytyivät 
etsimisen jälkeen hoitotyön lehtien alta.  
 
Virve-puhelimen käyttökokemusosiossa vastaajista valtaosa kertoi käyttävänsä Virve-puhelinta 
työssään jatkuvasti tai viikoittain/kuukausittain. Yleisimmin Virve-puhelinta osataan käyttää pu-
helinominaisuudessa, sillä se muistuttaa hyvin paljon matkapuhelinta. Radiopuhelin- ja kuuntelu-
laiteominaisuus olivat oudompia hieman alle puolelle vastaajista. Virve-puhelimen käyttö mo-
lemmissa työyhteisöissä suuntautuu pääasiassa sairaalan ulkopuoliseen viestintään. Käyttökoke-
musosiossa huomio kiinnittyi siihen, kun iso-osa vastaajista pitää Virve-puhelinta hyödyllisenä 
työvälineenä, mutta kuitenkin tulisi toimeen ilman sitä. Vastausten perusteella sairaanhoitajat 
haluaisivat käyttää Virve-puhelinta enemmän, vaikka puolet vastaajista koki sen käytön vaikeak-
si. Virve-puhelimen käytön vaikeaksi kokeneiden joukko koostui lyhyemmän työhistorian omaa-
vista hoitajista. Tästä voisi päätellä, että kokeneemmat hoitajat käyttävät pääsääntöisesti Virve-
puhelimia. Pohjola & Jokitalo (2011), Miettinen (2010) sekä Ojanen (2007) tuovat myös ilmi 
opinnäytetöissään, että Virve-puhelin koetaan hyödyllisenä työvälineenä. 
 
Vastaajat kokivat Virve-puhelimen teknistä osaamista kartoittavissa kysymyksissä eri kansioiden 
ja puheryhmien käytön olevan kankeaa. Tavanomainen ”nappulatekniikka” oli valtaosalla hallin-
nassa. Kuitenkin vastauksista jäi selkeä kuva, että Virve-puhelimen käyttöä tulisi harjoitella 
enemmän. Kansioiden ja puheryhmien suuri määrä Virve-puhelimessa voi sekoittaa kokematto-
mamman käyttäjän. Jos ei tiedä missä kansiossa milloinkin kuuluu olla ja mitä puheryhmää mil-
loinkin käyttää voi käyttökynnys nousta hyvinkin korkealle.  Pohjola & Jokitalo (2011) toteavat 
opinnäytetyössään, että Virve-puhelimen käyttö ei ole helppoa. 
 
Virve-puhelimen koulutusosiossa suurin osa vastaajista kertoi saaneensa Virve-puhelimen käyttö-
koulutusta työelämässä omassa päivystysyksikössään. Vastauksista nousi esille, että koulutukses-
ta on ollut hyötyä käytännön työhön. Tutkimuksessamme ei eritelty, mihin Virve-puhelimen eri 
ominaisuuksiin tai osioihin hyöty on ollut suurinta. Lähes kaikki vastaajat haluaisivat Virve-
puhelimen lisäkoulutusta järjestettävän vuosittain. Virve-puhelimen koulutusta omassa työyhtei-
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sössä toivoo suurin osa vastaajista. Tähän emme tutkimuksessamme kysyneet perusteluita. Aut-
taisiko omassa työyhteisössä järjestetty konkreettinen simulaatiotilanne hahmottamaan parem-
min Virve-puhelimen käyttöä ja viestintää? Tämän tutkimuksen tulokset ovat samassa linjassa 
Ojasen (2007), Miettinen ym. (2010) sekä Pohjola & Jokitalo (2011) tutkimusten lopputuloksista 
Virve-puhelimen lisäkoulutuksen tarpeista. STM:n selvitys (2006,18) korostaakin, että kaikilla 
valmistuvilla terveydenhoidon ammattihenkilöillä tulee olla perustaidot Virve-puhelimen käyt-
töön.  
 
 
8.1  Eettisyys ja luotettavuus    
 
Tutkimuksen reliabiliteetillä tarkoitetaan kykyä antaa täsmällisiä ja pysyviä tuloksia (Vilkka 
2007). Tutkimuksen reliabiliteettiin vaikuttaa mm. tutkimuskaavakkeen kysymysten määrä, sel-
keys ja ympäristötekijät (Vehviläinen-Julkunen ym 1997).  Määrällisen tutkimuksen kyselylomak-
keiden täytön valvominen on vaikeaa.  
 
Tutkimusta voidaan pitää validina eli pätevänä, jos onnistutaan mittaamaan sitä, mitä 
haluttiin. Validiteetin näkökulmasta on merkittävää, että mitattavat käsitteet ja ilmiöt ymmär-
retään oikein. (Taanila 2011.) Hyvä operationalisointi tuo käsitteet arkikielen tasolle. Validius 
mittaa myös sitä, miten tutkija on onnistunut siirtämään tutkimuksen teorian ja käsitteet tutki-
muslomakkeeseen (Vilkka 2007). 
 
Luotettavan tuloksen aikaansaamiseksi kysymyslomakkeiden vastausprosentin pitäisi olla korkea.  
Meilahden päivystysalueen sairaanhoitajia on 80 ja Töölön tapaturma-aseman sairaanhoitajia 33, 
joten luotettavan tiedon saamiseksi pyrittiin saamaan aktiivinen osallistuminen kyselykaavakkei-
den täyttämiseen. Haasteena oli saada kohderyhmä motivoitua vastaamaan kyselylomakkee-
seemme rehellisesti. Vastaajien motivaatiota yritettiin parantaa kyselyn esittelyllä, jossa kerrot-
tiin kyselyn tarkoitus, tavoite ja perusteltiin sen tarpeellisuus. Motivaation säilyttämiseksi kysy-
mysten esittämisjärjestyksessä pyrittiin olemaan loogisia. Vastaajille oli luvassa pieni ”porkkana” 
kyselylomakkeen täyttämisen jälkeen. Kyselylomakkeen selkeyden ja miellyttävän ulkoasun toi-
voimme edesauttavan vastaamista. Epäselvät ja vaikeasti tulkittavien kysymyksien tiedetään 
alentavan vastaajien motivaatiota samoin kuin liian pitkät kyselyt (Taanila 2011). Vilkan (2007) 
mukaan on tärkeää, että tutkimus ei loukkaa vastaajia.  
 
Kyselylomake testattiin Pelastushelikopteri Aslakin ensihoitajilla ja lentäjillä, yhdellä Laurea-
ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijaryhmällä (kyseinen ryhmä oli saanut Tetrasim 
koulutuksen) ja kuudella (6) Lapin pelastuslaitoksen palomiehellä. Näiden testauksien jälkeen ky-
symyksiä muokattiin siten, että ne olivat selkeämpiä ja ymmärrettävämpiä. Esikysely poisti huo-
not kysymysmuodot ja kysymykset. Lisäksi Jokitalo ja Pohjola (2011) testasivat opinnäytetyös-
sään meidän tekemää kyselylomaketta. Saimme palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta testi-
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tilaisuuksien jälkeen. Kyselylomakkeessa oli todettu olevan kysymyksiä jo työelämässä oleville 
hoitajille, joten se sisälsi kysymyksiä, jotka eivät soveltuneet ensimmäisen vuoden opiskelijoille. 
Kyselylomakkeessa oli todettu myös olevan kysymyksiä, joita tarkensimme epäselvyyksien vält-
tämiseksi ja ulkoasua selkiytimme. Kyselylomake todettiin toimivan hyvänä mittausvälineenä 
opinnäytetyössämme. 
 
Noudatimme yleistä huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä tutkimustyössämme (Vilkka 2007). 
Kerromme myös avoimesti tutkimusten tuloksista. Kyselylomake laadittiin siten, että vastaajilla 
säilyi yksityisyys. Täytettyjä kyselylomakkeita ei näytetty muille henkilöille. Lomakkeet numeroi-
tiin jälkikäteen ja käsiteltiin luottamuksellisesti sekä hävitettiin asianmukaisesti. Kyselylomak-
keiden vastaukset suunniteltiin analysoitavan SPSS-ohjelman tilastollisten menetelmien mukai-
sesti käyttäen prosentti ja keskiarvojakaumaa.  SPSS- ohjelma olisi mahdollistanut myös tausta-
muuttujien vertailun. Alhaisen vastausprosentin (19 %) johdosta emme käyttäneet SPSS- ohjel-
maa. Kaavioiden laskemisessa ja tekemisessä käytimme Exel-taulukkolaskentaohjelmaa. 
 
Tässä tutkimuksessa oli tarkoituksena saada tietoa Meilahden päivystyspoliklinikan ja Töölön Sai-
raalan Tapaturma-aseman sairaanhoitajien Virve–puhelimen käyttökoulutuksen tarpeista. Prosen-
tuaalisesti ja määrällisesti vastaajien määrä jäi erittäin alhaiseksi. Tutkimustulosta ei voida pitää 
luotettavana eikä edes suuntaa antavana näin alhaisen vastausprosentin (19 %) vuoksi. Yksikkö-
kohtaisestikin tarkasteltaessa vastausprosentit jäivät alle 50 %:iin. Tutkimustulokset osoittavat, 
että 43 % vastaajista käyttää Virve-puhelinta jatkuvasti, mutta ulkopuolelle jää tieto onko tämä 
joukko ainoastaan Virve-puhelimia käyttävä joukko, vai onko 81 % vastaamatta jättäneiden jou-
kossa myös käyttäjiä. 
 
Tutkimuksemme katoprosentiksi muodostui 81 %. Tätä on vaikea selittää rehellisesti, sillä emme 
voi olla vahtimassa kyselylomakkeiden täyttämistä työyhteisöissä ja kyselyyn osallistuminen oli 
täysin vapaaehtoista. Meilahden päivystyksessä oli samaan aikaan meidän tutkimuksen lisäksi 
kolme muuta tutkimuskaavaketta täytettävänä. Huomiomme kiinnittyi täyttämättömiin kysely-
kaavakkeisiin, joita oli myös runsaasti täyttämättä. Onko henkilökunta väsynyt täyttämään tut-
kimuksia tutkimusten perään? Onko heillä niin kiire etteivät he ehdi istahtaa hetkeksi kyselylo-
makkeen ääreen? Heitä ei vain kiinnosta? Kyselykaavakkeen täytettyä oli vastaajalle palkintona 
suklaata. Kuitenkin kävi niin, että suklaat syötiin ja valta osaan kyselylomakkeita jätettiin vas-
taamatta. Yksi syy näin suureen katoprosenttiin voi olla, että yksiköissä on vain muutama hoita-
ja, jotka käyttävät Virve-puhelinta. Mikäli tämä spekulaatio osoittautuisi oikeaksi, voitaisiin tut-
kimuksen tulosta pitää osittain suuntaa-antavana. Mikäli hoitajat eivät käytä Virve-puhelinta, ei-
vät he silloin tiedä siitä juuri mitään. Tässä voisi olla yksi syy suureen katoprosenttiin.
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8.3 Johtopäätökset  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Meilahden päivystyspoliklinikan ja Töölön Sairaalan tapa-
turma-aseman sairaanhoitajien Virve–puhelimen käyttökoulutuksen tarpeita. Opinnäytetyön ta-
voitteena oli sairaanhoitajille tehdyn kyselyn pohjalta kehittää Virve-puhelimen koulutusta.  
 
Tutkimuksemme tuloksista käy ilmi, että Virve-puhelimen koulutukseen on selkeä tarve. Koulu-
tusta tarvitaan perusteista lähtien, jotta STM:n (2006,18) vaatimaan perustaitoon päästäisiin. 
Koulutukseen tulisi sisällyttää myös viranomaisviestinnän perusteet. Tutkimuksemme tulokset 
ovat samassa linjassa kuten Ojasen (2007), Miettinen ym. (2010) & Jokitalo ja Pohjola (2011) 
opinnäytetöiden tulokset Virve-puhelimen käyttökoulutuksen tarpeista. Opinnäytetyömme Virve-
puhelin koulutus toivottiin järjestettävän työyhteisöissä. Mikäli täysin uusia käyttäjiä koulute-
taan suurempia määriä, on Tetra-simulaatio ympäristö tähän tarkoitukseen sopiva paikka. Koulu-
tusta suunniteltaessa on tärkeä ottaa huomioon Hus:n Virve-puhelimen viestintäohje, joka on tu-
lossa uuden Hätäkeskusuudistuksen myötä lähitulevaisuudessa. 
 
Vastaavanlaisia tutkimuksia voisi tehdä muillekin ammattiryhmille kuin sairaanhoitajille, koska 
Virve-puhelimen käyttö lisääntyy jatkuvasti. Yksi tutkimusaihe voisi olla se kuinka Virve-
puhelimen käyttäjät kokevat potilaan yksityisyyden säilymisen ja suojaamisen viestinnän aikana. 
Tämä asia on noussut esille käytännön työtä tehdessä, sillä eri viranomaisten välisessä viestin-
nässä kuulee usein sellaisia tietoja, joita ei tarvitsisi kuulla. Lisäksi Virve-puhelimen käyttäjistä 
suuri osa kulkee kaiutin päällä, jolloin puhe kuuluu kaikille ympärillä oleville. Tähän osioon tulisi 
kiinnittää suuri huomio jo koulutusvaiheessa.  
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9 Liitteet   
 
Liite 1 
Kyselylomake 
 
Kysymykset 1-3 ovat tutkimuksen muuttujina käytettäviä perustietoja. 
 
 
1.Sukupuoli? 1.Mies/ 2.Nainen      2. Koulutus?   1. Sairaanhoitaja  
    2.Sh AMK 
    3. Ensihoitaja AMK   
        4. Erikoissairaanhoitaja  
  
3. Työkokemuksenne? 1. 1-7 vuotta  /   2. 8-14 vuotta  /  3. Yli 15 vuotta 
             
 
4. Toimipaikka?  1. Töölön sairaala  2.Meilahden sairaala 
 
Ympyröikää seuraavista kysymyksistä yksi vastausvaihtoehto. 
 
5. Kuinka monta VIRVE -puhelinta teillä on työyhteisössä……… 1. Ei yhtään / 2. 1-5kpl  / 3. yli 5 kpl. 
 
6. Käytättekö VIRVE- puhelinta?......................... 1. Kyllä / 2. Ei / 3. En osaa sanoa 
 
 
Mikäli vastasitte kysymykseen 6 kyllä, vastatkaa myös kysymyksiin 7-10. EI vastanneet jatkavat 
kysymyksestä 11. 
 
 
7. Osaatteko käyttää VIRVE -puhelinta:  
                                         A) Puhelimena ………………………………... 1. Kyllä / 2. Ei /3. En osaa sanoa 
    B) Radiopuhelimena .………………………. 1. Kyllä / 2. Ei /3. En osaa sanoa 
    C) Kuuntelulaitteena……………………….. 1. Kyllä / 2. Ei /3. En osaa sanoa 
 
 
8. Oletteko käyttänyt  VIRVE -puhelinta sairaalan-: 
  A) Sisäisessä viestinnässä………………….…1. Kyllä / 2. Ei /3. En osaa sanoa 
     B) Ulkoisessa viestinnässä………….………. 1. Kyllä / 2. Ei /3. En osaa sanoa 
 
 
 
9. Pidättekö  VIRVE -puhelinta  hyödyllisenä työvälineenä?...........1. Kyllä / 2. Ei /3. En osaa sanoa 
 
 
10.Tulisitteko toimeen työssänne ilman VIRVE -puhelinta?.......... 1. Kyllä / 2. Ei /3. En osaa sanoa 
 
 
11.Koetteko VIRVE -puhelimen helpoksi käyttää? ……………………………1. Kyllä / 2. Ei /3. En osaa sanoa 
 
 
12. VIRVE – puhelimen kansioiden käyttö on sujuvaa?……………………. 1. Kyllä / 2. Ei /3. En osaa sanoa
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13. VIRVE –puhelimen eri puheryhmien käyttö on sujuvaa?............1. Kyllä / 2. Ei /3. 
En osaa sanoa 
 
 
14. Punainen nappi Virve-puhelimessa on virtakytkin? …………………… 1. Kyllä / 2. Ei /3. 
En osaa sanoa 
 
 
15. VIRVE -puhelimesta löytyy hätäpainike? …………………………………… 1. Kyllä / 2. Ei /3. 
En osaa sanoa 
 
 
16. VIRVE -puhelimen takana olevasta napista saat 
      suoran yhteyden hätäkeskukseen? …………………………………………  1. Kyllä / 2. Ei /3. En 
osaa sanoa 
 
 
17. Voisin käyttää VIRVE –puhelinta enemmän?............ 1. Kyllä / 2. Ei /3. En osaa sa-
noa 
 
 
18. Oletteko saaneet VIRVE -puhelimen käyttökoulutusta? ……………1. Kyllä /2. Ei / 3. En 
osaa sanoa 
 
 
 Mikäli vastasitte KYLLÄ, vastatkaa kysymyksiin 19 ja 20. Jos vastasitte EI, jatkakaa 
kysymyksestä 21. 
 
 
19. Missä olette saaneet VIRVE- puhelimen käyttökoulutusta? 
1.Koulussa / 2.Työelämässä / 3.Jossain muualla   (itseopiskelu)  Missä? _____________ 
 
20. Onko koulutuksesta ollut hyötyä käytännön työssä?............. 1.  Kyllä / 2. Ei / 3. 
En osaa sanoa 
 
 
21. Kuinka usein käytätte VIRVE- puhelinta työssänne?......1. En käytä / 2. jatkuvasti / 
3.viikoittain/kuukausittain  
 
22. Koetko tarvitsevasi VIRVE- puhelimen lisäkoulutusta?1.Kyllä / 2. Ei /3. En osaa sanoa 
               
23. Toivoisin koulutuksen tapahtuvan?................1. Koulussa / 2. Työpaikalla / 3. Jos-
sakin muualla missä?______________ 
 
24. VIRVE- puhelimen käyttökoulutus tulisi järjestää? 1.Vuosittain / 2. joka toinen vuosi 
/ 3.Harvemmin 
 
 
 
KIITOS VASTAAMISESTA JA YHTEISTYÖSTÄ! 
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Liite 2 
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Liite 3 
 
Hyvä Meilahden päivystyksen sairaanhoitaja.  
 
Opiskelemme Laurea-ammattikorkeakoulussa Otaniemen yksikössä sairaanhoitajiksi aikuiskou-
lutusryhmässä. Teemme opinnäytetyötä, joka kuuluu Hus:n ja Laurea – ammattikorkeakoulun 
Otaniemen yksikön väliseen yhteistyösopimukseen viranomaisradioverkon koulutusjärjestel-
män käyttöön.  
Opinnäytetyömme tavoitteena on saada tietoa Virve-puhelimen käyttökokemuksista, saadusta 
käyttökoulutuksesta, osaamisesta sekä koulutuksen tarpeesta. Tulosten perusteella kehite-
tään Virve-puhelimen käyttökoulutusta Hus:n henkilökunnalle.  
 
Kyselylomake täytetään anonyymisti ja vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimus-
aineistoa käytetään vain tähän opinnäytetyöhön. Aineisto hävitetään asianmukaisesti nume-
raalisen tallentamisen jälkeen. Opinnäytetyön tulokset tullaan julkistamaan opinnäytetyöm-
me raportissa, jonka on tarkoitus valmistua vuoden 2011 loppuun mennessä.  
Kyselylomakkeen vastaamiseen kuluu 10 minuuttia. Osallistumisenne tutkimukseen on täysin 
vapaaehtoista, mutta pidämme sitä tärkeänä, sillä juuri sairaanhoitajat käyttävät Virve-
puhelinta tulevaisuudessa yhä enemmän. 
 
Toivomme teidän vastaavan kyselyyn ____mennessä.  
 
Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin ohjeiden mukaan. Täytetyn lomakkeen voitte jättää 
______________  
 
 
Jos teillä on kysyttävää tutkimuksen tarkoituksesta tai toteuttamistavasta, voitte olla yhtey-
dessä meihin tai tarvittaessa myös opinnäytetyömme ohjaaviin opettajiin: 
 
Liisa Haarlaa,  TtM, lehtori  Tiina Mäkelä, TtM, lehtori 
p. 0988687561/   p. 0988687561 
liisa.haarlaa@laurea.fi  tiina.makela@laurea.fi 
  
Kiitokset vastaamisesta, yhteistyöterveisin! 
 
 
_._.2011  Tuomo Kirstinä Sami Lehtinen 
  xxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxx 
  tuomo.kirstina@laurea.fi sami.lehtinen@laurea.fi 
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Liite 4 
 
Hyvä Töölön Tapaturma-aseman sairaanhoitaja.  
 
Opiskelemme Laurea-ammattikorkeakoulussa Otaniemen yksikössä sairaanhoitajiksi aikuiskou-
lutusryhmässä. Teemme opinnäytetyötä, joka kuuluu Hus:n ja Laurea – ammattikorkeakoulun 
Otaniemen yksikön väliseen yhteistyösopimukseen viranomaisradioverkon koulutusjärjestel-
män käyttöön.  
Opinnäytetyömme tavoitteena on saada tietoa Virve-puhelimen käyttökokemuksista, saadusta 
käyttökoulutuksesta, osaamisesta sekä koulutuksen tarpeesta. Tulosten perusteella kehite-
tään Virve-puhelimen käyttökoulutusta Hus:n henkilökunnalle.  
 
Kyselylomake täytetään anonyymisti ja vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimus-
aineistoa käytetään vain tähän opinnäytetyöhön. Aineisto hävitetään asianmukaisesti nume-
raalisen tallentamisen jälkeen. Opinnäytetyön tulokset tullaan julkistamaan opinnäytetyöm-
me raportissa, jonka on tarkoitus valmistua vuoden 2011 loppuun mennessä.  
Kyselylomakkeen vastaamiseen kuluu 10 minuuttia. Osallistumisenne tutkimukseen on täysin 
vapaaehtoista, mutta pidämme sitä tärkeänä, sillä juuri sairaanhoitajat käyttävät Virve-
puhelinta tulevaisuudessa yhä enemmän. 
 
Toivomme teidän vastaavan kyselyyn ____mennessä.  
 
Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin ohjeiden mukaan. Täytetyn lomakkeen voitte jättää 
______________  
 
 
Jos teillä on kysyttävää tutkimuksen tarkoituksesta tai toteuttamistavasta, voitte olla yhtey-
dessä meihin tai tarvittaessa myös opinnäytetyömme ohjaaviin opettajiin: 
 
Liisa Haarlaa,  TtM, lehtori  Tiina Mäkelä, TtM, lehtori 
p. 0988687561/   p. 0988687561 
liisa.haarlaa@laurea.fi  tiina.makela@laurea.fi 
  
Kiitokset vastaamisesta, yhteistyöterveisin! 
 
 
_._.2011  Tuomo Kirstinä Sami Lehtinen 
  xxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxx 
  tuomo.kirstina@laurea.fi sami.lehtinen@laurea.fi 
  
